
 
Základní škola a Mateřská škola Milešovice, okres Vyškov, PO, 

Milešovice 112,  683 54 Otnice    
tel.: 544 240 013, e – mail: zs.milesovice@seznam.cz 

 

 

ZÁPISNÍ LIST 
 

Příjmení dítěte:                                     Jméno dítěte:  

 

Rodné číslo:                                           Datum narození:  

 

Místo narození:                                      Okres narození:  

 

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ):  

 

Státní příslušnost:                                 Zdravotní pojišťovna:  

 

Zdravotní stav - vady a omezení:  

 

Alergie na:  

 

Dítě bude navštěvovat školní družinu* ano ne (předběžný dotaz)**  

Dítě bude navštěvovat školní jídelnu * ano ne (předběžný dotaz)  

Rodiče žádají o odklad školní docházky* ano ne  

* správnou odpověď dejte do kroužku  

** přijetí do školní družiny se řídí aktuálním zněním vnitřní směrnice školy – „Krité-

ria pro přijetí žáka do ŠD“  

 

Zákonní zástupci dítěte: pokud má zákonný zástupce telefonní kontakt je povinen 

jeden uvést,  

poskytnutí dalších telefonních kontaktů je dobrovolné  

Otec Jméno a příjmení:  

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) a adresa pro doručování, je-li odlišná od trva-

lého bydliště:  

Telefon domů: ………………tel. do práce …………............. mobil : 

………………………..  

e-mail …………................................  

Matka Jméno a příjmení:  

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) a adresa pro doručování, je-li odlišná od trva-

lého bydliště:  

Telefon domů: ………………tel. do práce …………............. mobil : 

………………………..  

e-mail: ………………………………..  

mailto:zs.milesovice@seznam.cz


Zákonným zástupem dítěte je jiná osoba/y než rodič(e), a to:  

Jméno a příjmení:  

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) a adresa pro doručování, je-li odlišná od trva-

lého bydliště:  

Telefon domů: ………………tel. do práce …………............. mobil : 

………………………..  

e-mail …………................................  

Není-li dítě v péči obou rodičů, uveďte prosím, kdo je touto osobou (jméno a pří-

jmení):  

……………………………………………………………………………………  



Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu (vyplní škola)                                       ano        ne  
Důležitá sdělení pro školu a poznámky: 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................  

 
2. část ZÁPISNÍHO LISTU 
 

Příjmení dítěte:                                                   Jméno dítěte:  

 
Poradenské služby  
V průběhu docházky do školy mohou být vašemu dítěti poskytovány poradenské služby školních poradenských pracov-

níků. Jedná se o služby školního metodika prevence a výchovného poradce. Jedná se o služby v základní poradenské 

rovině a rozsahu.  
Školní metodik prevence (jedná se o služby v oblasti primární prevence užívání návykových látek, předcházení šikaně, 

poradenství v případě problémů s chováním). Veškerá činnost školního metodika prevence je popsána ve školním Mi-

nimálním preventivním programu a ve Vyhlášce č. 72/2005 Sb. o poradenských službách (dostupná a k nahlédnutí u 

metodika prevence) V případě vašeho nesouhlasu nebude školní metodik prevence vašemu dítěti poradenské služby 

poskytovat, a to ani v případě, když o ně dítě požádá.  
Výchovný poradce (jedná se o odbornou pomoc při integraci žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, péče o děti 

školně neúspěšné apod.) Veškerá činnost výchovného poradce je popsána v Plánu výchovného poradenství a ve Vy-

hlášce č. 72/2005 Sb. o poradenských službách (dostupná a k nahlédnutí u výchovného poradce). V případě vašeho 

nesouhlasu nebude výchovný poradce vašemu dítěti poradenské služby poskytovat, a to ani v případě, když o ně dítě 

požádá. Souhlas můžete kdykoliv odvolat.  

□ Souhlasím s tím, aby po celou dobu docházky přihlašovaného dítěte do ZŠ, mu byly poskytovány dle potřeby 

služby školního metodika prevence, výchovného poradce. 
 

 

Milešovice….. ……….. 2019  

 

 

…………………….…. ………………………….  

Podpis(y) zákonného(ých) zástupce(ů) 
 

 


